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SMETNJE U UCENJU: TEORIJE | NOVI DOKAZI

Slavica Golubovic
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Smetnje u ucenju podrazumevaju deficite kognitivne obrade a zbog hete-
rogenosti koja je odredena njihovom fenomenologijom, eksplicitno se dele
na verbalne (disleksija, disgrafija, diskalkulija) i neverbalne smetnje ucenja
(sindrom NSU, hiperfokusiranost paznje, neke dispraksije ili vizuoprostorni
deficiti), dok implicitno obuhvataju i neke bihevioralne poremecaje (kao sto
su pervazivni poremecaji-autizam, poremecaji ponasanja ili hiperkinetski
sindrom). Ovaj termin ponekad se koristi i kao oznaka za granicne intelek-
tualne sposobnosti bez disharmonicnog razvoja.

Specificne smetnje u ucenju, specificni su poremecaji i po tome sto su parci-
jalni utoliko da dete i dalje poseduje visok opsti razvojni kapacitet i dovoljno
potencijala za tipican psihosocijalni rast, ne iskljucujuci éak i natprosecne
intelektualne sposobnosti, iako se ,,izolovanost“ smetnji moze razlikovati od
poremecaja do poremecaja i od deteta do deteta u okviru iste klinicke slike.
Specificne smetnje trajno uticu na tok sazrevanja i formiranje licnosti, pa su
ova deca bioloski vulnerabilnija za psiholoske i neuropsihijatrijske poreme-
Caje. Zbog ne razumevanja roditelja i sredine u kojoj dete Zivi, u smislu le-
njosti i neposlusnosti, potsmeha ili odbacivanja od strane vrsnjaka, 40-80%
ove dece ima znake afektivnog poremecaja/poremecaja raspoloZenja.

Neurorazvojni poremecaji /neurokognitivne smetnje, oznacavaju sve obli-
ke smetnji mentalnog i behvioralnog sazrevanja koje rezultiraju iz struktur-
nog (makar i diskretnog) cerebralnog ostecenja. Podrazumevaju i pretpo-
stavljenu a ne samo verifikovanu ozledu i ne iskljucuje tipicne psihijatrijske
poremecaje, ni poremecaje emocija. ADHD je neuroloski, bihevioralni i
kognitivni poremecaj. Simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulsivnost
su glavne bihevioralne karakteristike ADHD inkorporirane u dijagnosticki
sistem sa procenjenom prevalencom od 3% do 5% u skolske dece.

Kljucne reci: smetnje, verbalne, neverbalne, ucenje, ADHD, cerebelum

Trmin smetnje u ucenju (learning disabilities) prvi je upotrebio Kirk (1963) a
podrazumeva sve deficite kognitivne obrade, koji se odnose na dve podkate-
gorije verbalne i neverbalne smetnje ucenja (Golubovi¢, S. 2006). Ovaj termin po-
nekad se koristi i za oznac¢avanje dece koja imaju smetnje u ovladavanju skolskim
gradivom usled granicne inteligencije, ali i onih oblika smetnji koje prvenstveno
pogadaju ponasanje a ne samo kogniciju, kao $to su hiperkinetski sindrom, opse-
sivno-kompulsivni sindrom ili neki pervazivni poremecaji. Medutim, neki autori
formuliSu tri oblasti smetnji ucenja (verbalne, neverbalne i bihevioralne smetnje),
dok drugi smetnje saznajnog i motornog sazrevanja. S obzirom da postoje mnoge
nedorecenosti vezane za koncept smetnji u ucenju, preporucuje se da se koriste
uzi nazivi kao npr, specificni poremecaj jezika, specificni poremecaj citanja/dis-
leksija, specificni poremecaj pisanja/diagrafija, i specificni poremecaj racunanja/
diskalkulija. Smetnje u ucenju Cesto se javljaju zajedno sa drugim klini¢kim sin-
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dromima (hiperkinetski, ADHD, i poremecaji ponasanja) ili drugim razvojnim
poremecajima (specificni razvojni poremecaji govora i jezika i specificni razvojni
poremecaji motornog funkcionisanja).

Prema anglosaksonskoj literaturi, smetnje u ucenju javljaju se kod 10-15% dece,
dok 3 do 6 % ove dece ima disleksicne, disortigraficne, diskalkulicne i disgraficne
smetnje, koje se mogu javljati izolovano ili kombinovano, ¢esc¢e kod decaka, nego
kod devojcica (3 do 7:1). Sa etiopatogenetskog aspekta uzroci smetnji u ucenju
mogu se podeliti u tri grupe: emocionalni, instrumentalne smetnje i smetnje in-
telektualnog funcionisanja. U emocionalne uzroke smetnji u ucenju svrstavaju se
Skolske fobije, koje se prema Melitti Sperling (1974) ispoljavaju u Cetiri oblika kao
akutna simpleks forma (traumatska neuroza zbog neke bolesti, smrti jednog rodi-
telja, hirurske intervencije); akutna indukovana forma (jedan od roditelja izaziva
fobiju); hronic¢no indukovana forma (na kraju perioda latencije ili u preadolescen-
ciji kada je li¢nost deteta teS§ko poremecena, sli¢no simbiotskoj psihozi); hronicna
simpleks forma (kod dece koja su vrlo rano stekla sklonost da na traumatske si-
tuacije reaguje fobi¢nim reakcijama). Prema Mazet & Houzel (1978) postoje dva
tipa ove dece, deca koja su brilijantna u razredu i koja ne podnose ni najmanju mo-
gucnost neuspeha (posle bolesti odbijaju da se vrate u razred); i imaturna (nezrela)
deca s fragilnim egom, koja izvor nesavladive anksioznosti nalaze u spajanju slo-
va, reci, zbrajanja brojeva, obavljanja racunskih operacija (Nikoli¢, 1990).

U instrumentalne uzroke smetnji u ucenju ubrajaju se disleksije, disortografije,
disgrafije i diskalkulije. James Kerr je jo$ 1896. godine prvi opisao inteligentnu
decu koja nisu mogla da nauce da c¢itaju, ali su mogla dobro da rac¢unaju. Iste go-
dine je engleski oftalmolog Morgan ovu pojavu pripisao leziji “centra za ¢itanje”
(gyrus angularis). Tako je i stvoren pojam “disleksija” koji je doveden u vezu sa
“aleksijom”, koja nastaje zbog mozdane lezije kod odraslih. Od 1921. god. Lucy
Fildes je zapazila u “desleksicara” anomalije diskriminacije forme; od 1915. do
1937. godine Orton je razvio teoriju zasnovanu na smetnjama lateralizacije (u
cerebralnoj engramaciji u osoba slabo lateralizovanih za smetnje ucenja bila je
odgovorna distorzija); od 1937. do 1943. godine Ombredanne je insistirao na po-
remecajima vremensko-prostorne organizacije (za koji je bio odgovoran i deficit
elaboracije oralnog govora); i Colette Chiland je 1973. godine upozorila na ko-
relaciju “disleksije’-"disortografije” sa slabijim intelektualnim kapacitetom, kao i
nizim socio-kulturnim statusom.

Kada su u pitanju smetnje elaboracije govora, Jadoulle je u grupi dece “disleksi-
cara-disortograficara” zapazio 30% dece koja su ispoljavala zaostajanje u razvoju
u elaboraciji oralnog govora, §to su Dugas & Guillarme i sar. (1970) oznacili kao
vazan fakor u disleksiji i disortografiji. Zato treba razlikovati dve kategorije dece,
disfazicna deca (razvojna disfazija) koja imaju teske smetnje elaboracije govora
i konstantne smetnje ucenja pisanog govora i deca koja imaju samo jednostavni
usporeni razvoj govora (retko ispoljavaju disleksiju) koja sticanjem sposobnosti
¢itanja poboljsavaju svoj oralni govor.

Hecaen & Ajuriaguerra su kod disleksika nasli vrlo visoki procenat onih koji
imaju ukrstenu lateralizovanost, tj. onih kod kojih lateralna dominacija ruke,
noge i oka nisu uskladene-konkordantne (48% u disleksika od 7 do 10 godina i
28% u dece nedisleksika). Takode, i smetnje prostorne organizacije i okulomoto-
ricke efikasnosti/organizacije pogleda (N. Lefevre) Cesto su prisutne kod dece sa
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disleksijom. Moguc¢nost prepoznavanja desno-levo koje se obic¢no sti¢e izmedu 6.
i 7. godine, kod disleksika pojavljuje se tek izmedu 9. i 10. godine, zbog ¢ega su
oni neuspes$ni na testovima prepoznavanja i reprodukcije oblika. Smetnje vre-
menske organizacije (testovi za reprodukciju ritma prema Miri Stambok i Borel-
Maisonnyu) prisutne su kod dece sa disleksijom. Iako postoje alternativne in-
terpretacije, utvrdena uloga cerebeluma u ucenju ritma kod ljudi (Ramnani &
Passingham, 2001) ukazuje na to da je hipoteza ritma direktno konzistentna sa
hipotezom cerebelarnog deficita. Skorije analize Tincoft i sar. (2005) ukazuju da je
“diskriminacija ritma bazirana na opstem perceptualnom mehanizmu’.
Istrazivanja koja se odnose na stanje ravnoteze kod dece (osoba) sa disleksi-
jom, ukazuju na pojavu smetnji u odrzavanju ravnoteze kod najmanje 50% te-
stiranih disleksi¢nih ispitanika. Norveska studija velikog obima (Moe-Nilssen,
Helbostad, Talcott & Toennessen, 2003) dala je jasan dokaz postojanja deficita
ravnoteze i hodanja kod disleksi¢ne dece, zakljuc¢ujuéi da su svi testovi stajanja
u miru sa otvorenim oc¢ima pokazali znacajne grupne razlike kod 70 do 77,5%
subjekata. Pored toga, oni su utvrdili da je prosecna brzina hodanja, tokom ve-
oma brzog hodanja, na ravnoj i na neravnoj podlozi bila 0.2m/s ili viSe, brza za
kontrolnu grupu nego za grupu sa disleksijom. Test brzine hodanja je pokazao
da 77,5% i 85% subjekata pravilno hoda na ravnoj i neravnoj povrsini. Ispitiva-
njem ravnoteze i motorickih sposobnosti, Ramus, Rosen i sar. (2003) su otkrili
da su 4 od njihovih 16 disleksi¢ne dece imali izrazene smetnje u ravnotezi, ali su
zakljucili da ravnoteza ipak nije bila znacajan faktor. Ramus, Pidgeon & Frith,
(2003) su za 59% disleksi¢ne dece otkrili da su imali izrazene smetnje u ravnote-
Zi i motorickim vestinama, ali su odbacili bilo kakvu vezu sa cerebelumom zato
§to, za razliku od Nicolson-a i sar. (1995), nisu pronasli nikakve razlike u brzini
hodanja. U skladu sa prethodnim istrazivanjem Wimmer-a i njegovih kolega u
Austriji, Raberger i Wimmer (2003) potvrduju vezu smetnji u ravnotezi sa dislek-
sijom, ali tvrde da samo ona disleksi¢na deca koja takode imaju i deficit paznje
imaju i probleme sa ravnotezom, pa je stoga deficit paznje pre nego disleksija taj
koji dovodi do smetnji u ravnotezi. Skorije studije koje koriste ravnotezu “peta -
prsti na nozi” su otkrile da su odrasli sa disleksijom bez poremecaja paznje imali
rezidualne probleme ravnoteze, ali samo kod kombinovanih zadataka (Needle,
Fawcett & Nicolson, 2006a; Stoodley, Fawcett, Nicolson & Stein, 2005).
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da nedostatak automatizacije doprinosi raznim
smetnjama koje se javljaju prilikom reSavanja mnogih zadataka, i obuhvata opste
karakteristike postignuca (poremecaj fluentnosti govora, vei napor, vise gresaka).
Treba naglasiti da automatizacija nije svestan proces, i da vec¢ina ljudi stekne odre-
dene sposobnosti a da o tome i ne razmisljaju (Nicolson, R. & Fawcett, 2008).
Zethro& Eden (2000) sugeridu moguc¢nost da posto cerebelum prima inpute iz
razli¢itih regiona mozga (ukljucuju¢i senzorne putanje), njegova nesposobnost
da u potpunosti optimizuje procese ucenja moze predstavljati neadekvatan input
pre nego pogresnu obradu. Kao posledica ovoga, pravi krivac moze se nalaziti u
senzornim putevima ili mozda u persilvianskom neokorteksu, dok je cerebelum
tu ,neduzni posmatrac”. Pored dobro poznate umesanosti cerebeluma u vizuelnu
obradu (preko vestibulo-okularnog refleksa, izmedu ostalih mehanizama), dokazi
sada ukazuju na umesanost cerebeluma u ostale senzorne sisteme ukljucujuciido-
dir (Blakmore i sar., 2001). Marien i drugi. (2001, str. 580) tvrde da cerebelum ima
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ulogu uskladivaca (modulatora) u razlititim nemotorickim jezickim procesima kao
$to su leksika, sintaksa, i dinamika razvoja jezika $to potvrduje koncept lingvistic-
ki lateralizovanog cerebeluma. Deficiti identifikovani kod cerebelarnih pacijenata
ukljucuju deficite u artikulaciji, fonaciji, posebno verbalnoj apraksiji, koji spreca-
vaju efikasno prevodenje fonoloskih obrazaca u verbalno-motoricke. Studije koje su
objavili Ramus, Pidgeon & Frith, (2003); Ramus & Rosen, (2003) su (kao $to je i
ocekivano) identifikovali izrazene smetje na zadacima brzog imenovanja kod dis-
leksi¢ne dece. Oni pripisuju deficit brzog imenovanja samo fonoloskoj obradi, a ne
brzini (Wolf & Bowers, 1999). U istrazivanju deficita pronalazenja reci u zadatku
verbalne fluentnosti, Leggio i sar. (2000) su eksplicitno pokazali da su ostecenja
fonoloskih sposobnosti bile ve¢e nego semantickih. Pacijenti koji su doziveli cere-
belarni insult ispoljavali su simptome od deficita paznje i radne memorije (Malm i
sar., 1998) do deficita u detektovanju obrazaca pokreta i fonoloske diskriminacije.
Najneverovatnije od svega u ovom kontekstu je to sto su Moretti, Bava, Torre, An-
tonello, & Cazzato, (2002) opisali povecanje gresaka u citanju kod pacijenata koji
su doziveli povredu cerebelarnog vermisa, za koje oni misle da se mogu pripisati
bogatim interkonekcijskim vezama izmedu cerebeluma i jezickog sistema.

Rae i njene kolege (2002, str. 1285) zakljucuju da veza cerebelarne asimetrije sa
sposobnos¢u fonoloskog dekodiranja, i izmenjenos¢u metabolickih odnosa u ce-
rebelumu kod dece-osoba sa disleksijom navodi na pretpostavku da postoje pro-
mene u neuroloskoj organizaciji cerebeluma koje su u vezi, pored motorickih ve-
Stina i sa veStinama fonoloskog dekodiranja. Eckert i sar. (2003, str. 482) sugerisu
da su dokazane anomalije u cerebelarno-frontalnom delu mozga u vezi sa brzim
automatskim imenovanjem i podvrstom disleksije sa dvostrukim deficitom. Klin-
gberg i sar. (2000) su utvrdili da je frakcionalna anizotropija u temporoparietal-
noj oblasti leve hemisfere bila u vezi sa sposobnosc¢u ¢itanja kod odraslih. Skorije
studije (Beaulieu, 2005; Deutsch, 2005; Niogi & Mc Candliss, 2006; Schmithorst,
Wilke, Dardzinski & Holland, 2005) su proéirili ove nalaze i na decu sa smetnja-
ma u ¢itanju i na decu bez smetnji u ¢itanju, a takode su utvrdili i veze sa kogni-
tivnim vestinama kao $to su radna memorija i brzo imenovanje. Fulbright i sar.
(1999, str. 1925) su zakljucili da je cerebelum angazovan tokom ¢itanja i razli¢ito
se aktivira u fonoloskim i semantickim zadacima, a kao posledica toga cerebelum
daje doprinos kognitivnim procesima koji su deo sposobnosti ¢itanja.

Skorija reprezentativna studija Gottwald, Mihajlovic, Wilde & Mehdorn, (2003)
je utvrdila da su se kod ispitivanih pacijenata pojavljivali razliciti kvalitativni defi-
citi u zadatku podeljene paznje i zadatku radne memorije, dok je njihova selektiv-
na paznja bila neostecena. Istrazivaci su zakljucili da cerebelum ima vaznu ulogu
u visim kognitivnim funkcijama, posebno u uslovima predikacije i pripreme.

Longitudinalna istrazivanja Satza i Flatchera (1982) pokazuju da su deficiti u vi-
zuelno-spacijalnim i konstrukcionim sposobnostima znacajni pokazatelji kasnijih
smetnji u citanju. Merenje somatosenzornih i motorickih funkcija podrazumeva
ispitivanje orijentacije levo-desno, stereognozije i lokalizacije prstiju. U klinickoj
praksi primeceno je da su ispoljene smetnje i postignuc¢a u raznim testovima,
odredena razli¢itim poremecajima paznje koji se odlikuju moguénoscu deteta da
usmeri paznju samo na Zeljeni sadrzaj, i da paznju moze zadrzati dovoljno dugo
usmerenu na konkretni zadatak, da bi ga uspesno obavilo. Zato treba utvrditi da
li se kod deteta radi o nedostatku u oblasti osnovnih sposobnosti (inteligencije,
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apstraktnog rezonovanja), zbog kojih ne uspeva da ostvari zadovoljavajuca po-
stignuca, ili ga u tome ometaju deficiti i poremecaji paznje. Ako dete ima kratko-
trajnu paznju, dovoljno je u toku re$avanja zadataka usmeravati dete, upozoriti
ga na to da resava sporije ponudene zadatke, da viSe puta razmotri moguénost
za re$avanje, ali ne i kod dece koja imaju deficit u inteligenciji ili apstraktnom
rezonovanju. Zato, u cilju postavljanja diferencijalne dijagnoze treba utvrditi koje
su sposobnosti deteta najviSe nerazvijene (Citanje, pisanje, racunanje), razlikovati
nesposobnost ovladavanja skolskim vestinama od naknadnog gubitka tih sposob-
nosti, utvrditi razliku izmedu losih postignucéa u celini (koje ne odgovaraju uzra-
stu deteta) od delimicnih specificnih postignuéa u pojedinim oblastima (Golubo-
vi¢, 2003, 2005, 2006).

Do sada su objavljena istrazivanja koja se odnose na procese paznje i sposobnost
preusmeravanja paznje kod disleksije. Hari & Renvall (2001) su opisali grupu dis-
leksi¢nih subjekata koji su ispoljavali deficit obrade brzih sekvenci i dvostruko
duzi interval izmedu tonova da bi bili u stanju da prate sekvence menjanja viso-
kih i niskih tonova. Oni su imali tzv. “treptaj paznje”/ “atttentional blink” (inter-
val izmedu reakcije na jedan zadatak i sposobnosti da se reaguje na slede¢i zada-
tak) od 700 ms u odnosu na normalnih 500 ms, i deficit sposobnosti da detektuju
koji se od dva stimulusa (propustena u razli¢ite hemisfere) prvi pojavio. Ovaj
skup nalaza je konzistentan sa postojanjem deficita brze obrade informacija kod
disleksije a Hari & Renvall su to interpretirali kao “sporost sposobnosti preusme-
ravanja paznje”/ “sluggish ability to switch attention”. Pri pokusaju da se odrede
uzroci koji stoje iza sporog preusmeravanja paznje Moores, Nicolson & Fawcett
(2002) su ispitivali kvalitet paznje pri razli¢itim intervalima izmedu stimulusa, a
takode su koristili i stimulus sa razli¢itim koli¢inama Suma, i zakljucili su da je
razlika u brzom preusmeravanju paznje kod disleksije pripisana nedostatku auto-
matizacije. Facoetti, (2001) je utvrdio da su disleksi¢ni subjekti ispoljili smetnje u
skrivenom orijentisanju paznje (odnosno, nisu bili u stanju da koriste prostorne
signale za odredivanje gde Ce signal stici), ukoliko bi signal bio usmeren na desno
vizuelno polje. Ovo su interpretirali u uslovima asimetri¢ne kontrole vizuelne
prostorne paznje, koju je moguce pripisati loSim parietalnim (temenim) ili ce-
rebelarnim funkcijama. Facoetti i sar. (2003) su pokazali da bi ovi problemi bili
znacajno redukovani koroz program “vizuelna stimulacija odredene hemisfere” u
kome su deca obucavana da se efikasno orjentiSu prema kratko predstavljanim
re¢ima u vizuelnom prostoru. Ove studije predstavljaju novi vazan fokus istrazi-
vanja disleksije, koji istrazuje osnovne procese rasporedivanja (alokacije) paznje.

Postoji znacajan komorbiditet izmedu disleksije i deficita paznje (najverovatnije
onog bez hiperaktivnosti). Ucestalost skolskog i klinicki baziranog komorbiditeta
za deficit paznje kod disleksije krece se od 11% do 40% (Hinshaw, 1992; Semrud-
Clikeman, 1992; Shaywitz, Fletcher & Shaywitz, 1994) sa postoje¢om varijabil-
noscu koja proistice iz razlic¢itih kriterijuma. Disleksija i deficit paZnje- Atten-
tion deficit disorder (ADD) i deficit paznje sa hiperaktivnoséu-Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) su razvojni poremecaji koji se javljaju kod 3-10%
skolske dece (Barkley,1998; Gordon, 1999; Shaywitz, SE., Shaywitz, BA., Fletcher,
J.M. Escobar, MD. 1990). Ovi poremecaji koegzistiraju u 15% do 40% slucajeva
(Barkley,1998; Biederman J. Newcorn J., Sprich, S. 1991; Hendriksen, JGM. Ke-
ulers EHH, Feron FJM, et al. 2007; Sundheim, STPV, Voeller KKS, 2004; Willi-
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cutt, EG., Pennington, BF, 2000). Mnogo vise decaka nego devojcica sa disleksi-
jom ima probleme u ponasanju i ADHD (Smart D., Sanson A., Prior M, 1996).
Oba poremecaja i ADHD i disleksija su u vezi sa multiplim kognitivnim defici-
tima, ukljucuju¢i abnormalnosti u ekzekutivnim funkcijama (Lazar, JW., Frank
Y., 1998). Specificni kognitivni deficiti u dece sa ADHD ili dece sa disleksijom su
kombinovani u obe komorbidne grupe (Willcutt, EG., Pennington, B.F. Olson,
RK Chhabilda N., Hulslander J., 2005). Deca sa ovim komorbidnim poremecaji-
ma imaju vie sekundarnih poremecaja, kao $to su los dozivljaj sebe, bihevioralni
poremecaji i klonulost u skoli i losiji ishod u poredenju sa decom koja su dijagno-
stikovana samo kao ADHD ili samo sa disleksijom (Barkley, 1998; Willcutt, EG.,
Pennington BF., Boada R., et al., 2001). Stoga su rana identifikacija i intervencija
ovih poremecaja neophodne.

ADD-ADHD/attention deficit disorder-attention deficit hiperactivity disorder/
je deficit paznje sa ili bez hiperaktivnosti koji se u Kanadi i Americi sa 2,8% 1990.
godine povecao na 5% 1995. godine. Cak 7 - 10 % dece uzrasta od 5 do 18 godina
ima dijagnozu ADD ili ADHD, s tim $to je ucestalost veca kod decaka i krece se
od 3:1 do 6:1. Profesor Erik Tejlor s britanskog instituta za psihijatriju tvrdi da
ADHD u najblazem obliku pogada 5 % dece u celom svetu. U Velikoj Britaniji
ovom poremecaju se ne pridaje vaznost, dok se u SAD previse dijagnostikuje i leci.
U svom najakutnijem obliku ovaj poremecaj poznatiji je pod imenom hiperkine-
za, a oni koji ga imaju su nepazljivi, previse aktivni i impulsivni. Medutim, deSava
se da je ovaj poremecaj skriven, pa se tada ne leci i izaziva mentalni poremecaj u
zrelom dobu. Kako je izjavio prof. Tejlor, istrazivanje je pokazalo da postoje uoc-
ljive razlike u mozgu dece/osoba koje se ogledaju u tome $to su podrucja mozga
koja su odgovorna za samokontrolu manja nego kod onih koji nemaju ADHD, a
da ¢e se kod onih koji nebudu leceni to verovatno pretvoriti u asocijalno ponasa-
nje ili samopovredivanje. Prema Pineda, Ardila, Rosselli (1999) ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) je neuroloski, bihevioralni i kognitivni poremecaj.
Simptomi nepaznje (inattention), hiperaktivnosti (hyperactivity) i impulsivnosti
(impulsivity) su razmatrani kao glavne bihevioralne karakteristike ADHD in-
korporirane u dijagnosticki sistem sa procenjenom prevalencom od 3% do 5% u
skolske dece (APS: DSMI-1V, 4th, 1994). Dve grupe simptoma karakteriSu ADHD:
deficit paznje i hiperaktivnost/impulsivnost (DSM-IV TR, 4th, APA, 2000) tako
da Cetiri subtipa ADHD mogu biti dijagnostikovana: (1) ADHD kombinovani
(ADHD-C); (2) ADHD predominantno inattentivni/nepaznja tip (ADHD-I): (3)
ADHD predominantno hiperaktivni/impulsivni tip (HDHA-HI); (4) ADHD nes-
pecificni (ADHD -NOS). ADHD je heterogeni poremecaj koji karakterise visok
komorbiditet (Jensen, Hinshaw, Kraemer, et al., 2001). ADHD simptomi su u vezi
sa deficitom u inhibitornoj kontroli koji se nalazi u frontostriatalnoj mrezi moz-
ga (Barkley,1998; Castellanos, Giedd, Berquin, et al., 2001; Faraone, Biederman,
1998; Swanson, Castellanos, Murias, La Hoste, Kennedy, 1998; Tannock, 1998).

Uoceno je da 45% dece sa ADHD ima neki oblik govorno jezickog poremecaja
(Tirosh & Cohen, 1998) a najcesce prisutni deficiti su poremecaj socijalnih ak-
tivnosti, redukovane sposobnosti auditornog procesiranja informacija i selekcije
informacija (Michon, 1999) dok neki drugi poremecaji, kao $to su anksiozni po-
remecaji, depresija, konduktivni poremecaji, bipolarni poremecaji, alkoholizam i
zloupotreba psihoaktivnih supstanci koji su u vezi sa ADHD mogu uticati na for-
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mulisanje i produkciju ideja (Biederman, Faraone, Keenan, Benjamin, Krifcher,
Moore et al., 1992; Nierenberg, Miyahara, Spencer, et al., 2005; Palacio, Castella-
nos, Pineda, et al., 2004). U vezi sa ADHD su i kognitivni deficiti kao $to su deficit
paznje i radne memorije, metalingvisticki deficiti i egzekutivne disfunkcije (Willi-
cutt, Pennington, Olson, Chhabildas, Huslander, 2005; Barkley, 1997). Takode, u
60% osoba sa ADHD prisutne su i smetnje u ucenju. Zato standardne procedure
za dijagnozu ADHD obuhvataju psihijatrijsku, psiholosku, neurolosku, neurop-
siholosku, logopedsku i pedagosku evaluaciju kao i formalne i neformalne opser-
vacije, semi struktuirane klinicke intervjue i bihevioralne liste ponasanja. Mnoge
studije pokazuju da su deca sa ADHD losa na zadacima kontinuirane budnosti,
brzine procesiranja, verbalnog ucenja i memorije, radne memorije, fonoloske sve-
snosti i egzekutivnih funkcija (Pineda, Ardila, Rosselli, 1999; Denckla, 1996; Lo-
pez-Campo, Gomez-Betancur, Aguirre-Acevedo, Puerta, Pineda, 2005; Pineda,
Restrepo, Henao, Gutierrez- Clellen, Sanchez, 1999; Riccio, Hall, Morgan, Hynd,
Gonzalez, Marshall, 1994; Schachar, Mota, Logan, Tannock, Klim, 2000). Prema
Casey, B.J., Nigg, ].T. & Durston, S. (2007) prefrontalna kortikalna area, bazalne
ganglije, cerebellum, i parietalni korteks odgovorni su za prisustvo ADHD.

Posebne meta-analiticke studije ukazuju na dobro intelektualno funkcionisanje
(Frazier Demaree, Youngstrom, 2004), inhibitornu kontrolu (Lijffijt, Kenemans,
Verbaten, van Engeland, 2005; Fischer, Barkley, Smallish, Fletcher, 2005) i egzeku-
tivne funkcije (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, Pennington, 2005; Seidman, Bie-
derman, Monuteaux, Valera, Doyl, Faraone, 2005), kao predominantne kognitivne
karakteristike ADHD (Golubovi¢, 2007). Prema modelu egzekutivnog disfunkci-
onisanja kod ADHD koji je razvio Barkley, (1994, 1997, 1999) ostecenje bihevio-
ralne inhibicije je primarni deficit kod ADHD, narocito kod dece koja ispoljavaju
simptome hiperaktivnosti. Ovaj model sadrzi hipotezu da nepravilno izvrsavanje
bihevioralne inhibicije dovodi do sekundarnog ostecenja kod cetiri egzekutivne
neurofizioloske funkcije: RM, samoregulacija afekat-motivacija, internalizacija
govora, rekonstitucija. Ostecenja ovih funkcija uti¢u na efikasnu samoregulaci-
ju i adaptivne funkcije. Prema ovom modelu, navode Wu, Anderson & Castiello,
(2006) deficiti u bilo kom aspektu egzekutivnih funkcija mogu biti podrska ovoj
teoriji. lako se kod ove teorije u simptome ubraja i impulsivnost, nije lako objasniti
zasto ova deca vrlo Cesto reaguju veoma usporeno i razlic¢ito (Douglas, 1999; Ser-
geant, Osterlaan & Van dr Meere, 1999; Van der Meeere, 1996).

ADHD karakteri$u simptomi nepaznje, impulsivnosti i hiperaktivnosti na ni-
voima koji se smatraju neadaptivnim i neprikladnim za detetov uzrast ili ne-
primerenim nivou normalnog razvoja (Brandau & Pretis, 2004). Oko 40% dece
ispoljava simptome koji perzistiraju i u odraslom dobu. Poremecaj se ¢esce javlja
kod decaka nego kod devojcica, iako medu neprepoznatim ADHD ima viSe de-
vojcica jer se klinicka slika kod decaka delimi¢no razlikuje od klinicke slike kod
devojcica, tako $to devojcice ¢esce ispoljavaju nepazljiv u odnosu na hiperaktivan
i impulsivan tip simptoma. Veliki stresni dogadaji mogu rezultirati prolaznim
simptomima koji mogu li¢iti na ADHD tako da nastaju iznenada, tj. nema duge
predistorije poremecaja.

Neverbalne smetnje u ucenju ili socioemocinalne smetnje u ucenju Weintraub
& Mesulam (1983) nazvali su razvojnim poremeclajem desne hemisfere, Voeller
(1986) sindromom deficita desne hemisfere, dok ih je Denckla (1983) definisala
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kao socioemocionalne smetnje ucenja. Margaret Denckla (1983) ovakav obrazac
ponasanja razlikuje od smetnji ucenja zasnovanih na disfunkciji (levohemisfer-
nih) jezickih struktura, dok ga Weintraub & Mesulam (1983) nazivaju razvojnim
poremecajem desne hemisfere, a Katja Voeler (1986) sindromom deficita desne he-
misfere. Termin neverbalne smetnje u ucenju (Non-verbal Learning Disabilities -
NLD) oznacava disharmonican razvoj licnosti i sposobnosti deteta, sa specificnim
odnosom “sposobnosti” i “slabosti’.

Neuropsiholoski profil ove dece ukljucuje deficit taktilne percepcije, psihomotor-
ne koordinacije, vizuo-spacijalne organizacije, neverbalnog resavanja problema,
razumevanja humora, teskoée u adaptaciji na nove situacije, losu pragmatsku
funkciju govora i prozodiju, deficit u socijalnoj percepciji, socijalnom prosudiva-
nju i socijalnim interakcijama. Pored dece sa lezijama desne hemisfere razlicite
etiologije (Rourke,& Fisk, 1988; Weintraub, & Mesulam, 1983), sli¢cna patologija
se javlja i kod dece sa umerenim i teskim povredama glave (Ewing-Cobbs, Flet-
cher, & Levis, 1985), hidrocefalusom koji nije le¢en na vreme i/ili na odgovarajuci
nacin (Rourke, 1991), agenezom korpus kalozuma (Rourke, 1987) i kod dece koja
su dugo i intenzivno zracena tokom lecenja od leukemije ili drugih oblika kar-
cinoma (Fletcher, & Copeland,1988); Crews, Jefferson, & Barth,1999). Kod svih
ovih stanja postoji znacajno osteéenje, oboljenje ili disfunkcija bele mase (dugih
mijelinizovanih vlakana) na nivou cerebralnih hemisfera, pa se pretpostavlja da
bi analogna disfunkcija mogla biti odgovorna i za javljanje neverbalnih smetnji
u ucenju. Koncept NSU odlikuje karakteristican sklop stereotipnog i repetitivnog
ponasanja, emocionalnih smetnji i problema socijalne interakcije sa organizacio-
nom strukturom desne hemisfere.

Socioemocionalne smetnje ucenja su potkategorija razvojnih poremecaja u ko-
joj deficit obrade socijalnih i emocionalnih informacija predstavlja fundamental-
no ostecenje (Voeller, 1997) koje moze biti udruzeno sa depresijom, anksiozno-
$¢u, opsesivno-kompulzivnim poremeclajima, shizotipskim poremeclajem licnosti
ili razvojnim poremecajem paznje (bez hiperaktivnosti). Kod ovih smetnji moze
se ocekivati prisustvo i znacajnih disocijacija izmedu odredenih domena kogni-
tivne obrade (prvenstveno sposobnosti obrade emocionalnih informacija) i ne-
uropsiholoskih deficita. Kinsbourne (1997) smatra da NSU predstavljaju grupu
bihejvioralnih fenotipa a ne specificnu formu razvojnog poremecaja, dok empi-
rijske potvrde sindroma tumaci kao gresku u formiranju uzorka. Poremecaji koji
se vezuju za NSU mogu se ispoljiti i sasvim selektivno, bez prisustva bilo kakvih
drugih smetnji, kao kod razvojne prozopagnozije (Temple, 1991; De Haan, 1991),
dok se stereotipnost i smetnje socijalne interakcije, mogu, ali i ne moraju ispoljiti.
Znacjnim elementom u diferencijalnoj dijagnozi poremecaja (Voeler, 1997) sma-
tra se proporcionalna izrazenost socio-emocionalnih smetnji i stereotipnih intere-
sovanja, kao i ¢injenica da se razvojni poremecaji paZnje mogu javiti kao poseban
sindrom ili u sklopu NSU (Landau i sar. 1999).

Prema Rourke, (1988), Rourke (1989), Harnadek & Rourke, (1994) osnovne odli-
ke sindroma NSU su bilateralni deficit taktilne percepcije (izrazeniji na levoj strani
tela), bilateralni deficit motorne organizacije i koordinacije (izrazeniji sa leve stra-
ne), izrazen deficit vizuoprostorne organizacije, deficit aritmetickih sposobnosti,
deficit sadrzaja i pragmatske upotrebe jezika, smetnje u socijalnoj komunikaciji,
smetnje adaptacije na nove i kompleksne situacije, nedovoljno interesovanje i obli-
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ci reagovanja do stereotipnosti, znacajno osteceno neverbalno rezonovanje, formi-
ranje pojmova, testiranje hipoteza, razumevanje uzrocno-posledicnih odnosa, ose-
¢aj za humor uglavnom ne odgovara uzrastu, izraZeni deficit socijalne percepcije,
prosudivanja i interakcije, kao i izrazena tendencija ka socijalnom povlacenju do
izolacije koja cesto postaje sve izrazenija sa rastom. Levostrani ispadi senzomotor-
ne organizacije, deficiti vizuoprostorne organizacije, poremecaji paznje i prozodije,
predstavljaju obrazac deficita onih spsobnosti i vestina koje pripadaju funkcio-
nalnim sistemima desne hemisfere mozga (Golubovi¢, S. 2004, 2006). Za razliku
od pomenutih smetnji senzomotorne organizacije, ova deca imaju dobro razvije-
ne elementarne govorne i jezicke sposobnosti, ukljucujuci auditivnu percepciju i fo-
nolosku obradu, adekvatnu sposobnost obrade “sirovog”, jednostavnog materijala,
Cesto izuzetno dobru sposobnost auditivnog/verbalnog pamdenja, razvijen recnik
za uzrast, dobro razvijenu sposobnost za Citanje u odnosu na sposobnosti izvode-
nja mehanickih aritmetickih operacija, govor kao osnovno sredstvo u socijalnoj ko-
munikaciji, prikupljanju novih podataka i oslobadanju od napetosti, u ponasanju
se oslanjaju na dobro naucene obrasce i vestine. Kod ove dece opisana su i speci-
ficnija ili diskretnija kognitivna oStecenja, kao §to su relativna nesposobnost racu-
nanja u odnosu na citanje (Rourke, 1993), poremecaj prozodije (Fuerst, Fisk, Ro-
urke, 1990), teskoce prepoznavanja izraza lica (Dimitrovsky, 1988) i deficit paznje
(Landau, Gross-Tsur, Auerbach, Van der Meere, Shalev, 1999). Pored formalnih
matematickih operacija koje se uce u $koli deca moraju takode razviti razumeva-
nje za koncept brojeva, tj. onoga $to se podrazumeva pod terminom “broj”, “vise i
manje”, “vece od manje “, “razlomak”, “konverzacija mase” (Tsatsanis & Rourke),
pa zato ova deca i ispoljavaju smetnje u ucenju aritmetike/matematike.

Golubovi¢ S. (1998, 2003, 2004, 2005, 2006) navodi i da su neverbalne smetnje
ili nesposobnosti u ucenju karakteristi¢ne za decu koje imaju smetnje u razume-
vanju okoline, nagadanjima i predvidanjima i interpretaciji izraza lica i emocija
drugih ljudi. Ova deca ne ispoljavaju vece smetnje u izgovoru glasova i ¢itanju,
ali zato imaju deficite u dubokim jezickim strukturama. Takva deca obicno su
nezrela i imaju smetnje u prosudivanju §to im je neophodno za uspeh u zivotu.
Ona, takode, mogu ispoljavati smetnje u razvijanju socijalnih odnosa, ucenju cita-
nja karti, pracenju putokaza, izvrsavanju matematickih zadataka i interpretaciji
emocija drugih osoba.

Kod dece sa neverbalnim smetnjama u ucenju, prema Golubovic S. (1998, 2003,
2006, 2007) hiperleksija je jedan od ekstrema kada dete ispoljava neobicnu sposob-
nost u citanju (koja se nalazi kod malog broja ljudi) u vremenu izmedu trece i pete
godine Zivota. Veoma cesto takva deca sama uce da citaju. Njihova sposobnost u
citanju Cesto je pracena izuzetnim memorijskim sposobnostima kao $to su pamcenje
reci, imena ulica, vremena, rodendana itd. Medutim, moze se dogoditi da citanje
nebude potpuno fluentno zbog poremecaja u artikulaciji i prozodiji koje su vezi sa
intonacijom i brzinom govora. Razumevanje onoga sto je procitano pogresno je i ta
deca ispoljavaju emocionalno poviacenje u sebe sa autisticnim simptomima i 1Q im
je cesto ispod 50. Uzroci hiperleksije su za sada nepoznati ali se pretpostavlja da
kod ove dece postoje i segmenti mozga koji normalno funkcionisu.

Neverbalne smetnje u ucenju imaju visok komorbiditet sa razvojnim hiperkinet-
skim sindromom, depresijom, primarnim deficitima vigilnosti/hiperfokusiranost
(“poremecaj paznje bez hiperaktivnosti”), autisticnim spektrom poremecaja, ank-
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sioznim poremecajem (Landau, Gross-Tsur, Auerbach, Van der Meere, & Shalev,
1999; Voeller, 1997; Klin, Volkmar, Ciccetti, Rourke, 1995; Nass, & Guttman,
1997; Semrud- Clikeman, Hynd, 1990). Kod ove dece, takode, Cesto je prisutna
depresija i poveéan rizik od suicida (Rourke, 1989; Cleaver, 1998) u Krsti¢ (2001).
Nass & Guttman (1997) su ispitivanjem vizuoperceptivnih sposobnosti i paznje
utvrdili preklapanje kognitivnog profila Aspergerovog sindroma i NSU. Mnoga
deca sa NSU imaju deficit neverbalnog ponasanja, npr. “prazan pogled” ili druga-
¢iji neodgovarajuci izraz lica, mogu se smesiti u situacijama kada je takvo pona-
$anje neprili¢no. Ona ispoljavaju taktilno-perceptivne, psihomotorne i vizuelno-
perceptivne deficite i ekstremne teskoce u adaptaciji. Neverbalne smetnje u ucenju
prisutne su kod Asperger-ovog sindroma, visoko funkcionalnog autizma, Willi-
ams-ovog sindroma, Turner-ovog sindroma, hidrocefalusa, Fragilnog -X sindro-
ma, Prader-Willi-evog sindroma, intrakranijalne hemoragije, traumatske povrede
mozga, neurofibromatoze i dr.(Golubovi¢, 2004, 2006).

ZAKLJUCAK

Verbalne smetnje u ucenju odnose se na deficit leve hemisvere, neverbalne smet-
nje u ucenju na deficit desne hemisfere, dok ADHD podrazumeva neuroloski, bi-
hevioralni i kognitivni poremecaj. Medutim, atipi¢ni razvoj mozdanih struktu-
ra i zakasnelo sazrevanje pojedinih oblasti u mozgu, ne znaci uvek bolest niti
mentalnu ometenost, ve¢ da mozak iako potpuno formiran i tipicnog razvoja jo$
nije spreman za neke slozenije zadatake ranog detinjstva. Organizacija mislje-
nja omogucava detetu da se koncentride, da se ponasa na odgovarajuci nacin, da
bude strpljivo, koordinise sopstvene pokrete, da savlada Skolske vestine. Veéina
ove dece ima prosecnu ili ¢ak natprose¢nu inteligenciju.

Citanje i pisanje su dva uslova koja odreduju uspeh deteta u 3koli zato $to dete
prvo udi da cita a zatim citaju¢i uci, tako da lose citalacke sposobnosti uticu na
sposobnosti ucenja. Dakle, ¢itanje je najvaznija sposobnost koju dete mora da
poseduje da bi ¢itajudi ucilo. Nijedan medicinski, kulturoloski ili emocionalni
razlog ne mogu objasniti neslaganje izmedu opstih jezickih i intelektualnih spo-
sobnosti i neuspeha u domenu pisanog jezika kod dece sa verbalnim smetnjama u
ucenju. Cesto postoje podaci o ranom zastoju u jezickom razvoju te dece, ali oko
devete godine njihova govorna sposobnost izgleda prividno normalna, dok vesti-
ne pisanja ostaju na nivou petogodisnjaka ili Sestogodisnjaka (disgrafija). Njihova
nesposobnost da ¢itaju, bilo u cilju informisanja, bilo iz zadovoljstva, i njihovi
svakodnevni neuspesi u pisanom radu, imaju razarajuce posledice na njihovu
motivaciju i sposobnost uéenja. Cesto su s tim u vezi i smetnje u savladavanju
simbola za brojeve (u aritmetici) i zadataka koji zahtevaju kratkotrajnu memori-
ju, kao $to je postupanje po uputstvima. Njihovo lose pisanje i pravopis obi¢no se
posmatraju kao simptomi obrazovne subnormalnosti ili nedostatka inteligencije,
ili ako se za dete zna da je inteligentno, smatra se da je lenjo i da se nedovolj-
no trudi, s kasnijim kaznjavanjem u skoli i pove¢anom porodi¢nom napetosc¢u
kod kuce. Zbog toga mnoga takva deca postaju nervozna, povucena ili agresivna
zbog Cega se opisuju kao lose prilagodena. Da bi se pomoglo deci sa smetnjama
u ucenju, specificne kognitivne sposobnosti treba izolovati i ispitati pod specifi¢-
nim uslovima, tako da se razli¢iti nivoi kognitivnih procesa mogu distinktivno
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istrazivati, utoliko pre §to poslednjih godina, u brojnim studijama je navedeno da
deficit paznje/hiperkinetski sindrom moze biti u vezi sa specificnim deficitima
egzekutivnih funkcija.
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LEARNING DIFFICULTIES: THEORIES AND NEW EVIDENCES

Slavica Golubovic
University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Learning disability consider deficits of cognitive processing, and because of
heterogenity which is defined by their phenomenology, explicitely is divided
on verbal (dysphasy, dyslexia, dysgraphy, dyscalculia), and nonverbal learning
disabilities (syndrom NSU, hyper-focused attention, some of dyspraxia or visuo-
spacial deficits), while implicitely involve some bihevioral disorders, also (like
pervasive disorders-autism, disorders of bihevior and hypercinetical syndorma).

Specific learning disabilities are specific disorders because of partiality, so child
still have high general developmental capacity and enough potential for typical
psycho-social development, and also there are some of them with extremely
high IQ, although “isolation” of disabilities can be different from one disorder
to another, and from chid to child. Specific disabilities permanently influence on
progress in maturation and forming personality, so those children are biologicaly
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more vulnerable for psychological and neuropsychiatrical disorders. Because of
nonunderstanding of parent and environment in which child lives, in terms of
laziness and naughtiness, irony and rejection of children of same age, 40-80% of
those children have signs of affective disorders/disorders of moode.

Neurodivelopmental disorders/neurocognitive disabilities, signifie all forms
of mental and bihevioral development disabilities which result from structural
(even discrete) cerebral demage. It is considered also assumed, and not only
veryfied, injury and typical psychiatrical desorders and emotional disorders also,
are not excluded. ADHD is a neurobiologically-based developmental disability
estimated to affect between 3-5 percent of the school age population.

Key words: disabilities, verbal, nonverbal, learning, ADHD, cerebellum
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